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 ,      , Медицинская деятельность всегда включающая необходимость решения комплекса логических гносео-
, ,  ,      логических аксиологических праксиологических проблем связанных с процессом диагностирования и лече-
 ,         .  ния больного может быть успешной только при условии высокой культуры специалиста Стать человеком 
 —   .        культуры нравственный долг медика На основе системного подхода в статье представлена медицинская 
     ,     , культура как специфическая подсистема общей культуры овладение которой начинается с детства разво-
      ,    .рачивается в вузе и продолжается всю жизнь требуя колоссальных духовных усилий
Часть 3       —  посвящена анализу праксиологического аспекта медицинской культуры культуры медицинской 
  ,деятельности и общения  в ,   ,      частности врача и пациента правовым аспектам их взаимодействия и более 
           широкому пониманию культуры как меры овладения человеком своим потенциалом здоровья и ответствен-
  .ности за него
Ключевые слова: ,  ,     , диагностика практический опыт модели взаимодействия врача и пациента правовая 
,  ,  , ,    культура достоверная информация менеджмент здоровья валеология гериатрическая помощь и самопо-
,  .мощь паллиативная медицина
Medical activity, which always includes the necessity to solve a system of logical, gnoseological, axiological, and praxiological problems associated with the 
process of diagnostics and treatment of a patient, can be successful only with high culture of a specialist. It is a moral obligation of a medical practician to 
become a man of culture. Based on a systematic approach, the paper presents medical culture as a specific subsystem of general culture, whose mastering 
starts in childhood, develops in university, and continues for the whole life, demanding colossal mental energies.
Part 3 Part 3 is devoted to analysis of the praxiological aspect of medical culture, namely, culture of medical activity and communication, in particular, 
between doctor and patient, legal aspects of their interaction, and wider understanding of culture as a measure, to which anybody masters his or her health 
potential and is responsible for it.
Key words: diagnostics, practical experience, models of doctor—patient interaction, legal culture, reliable information, health management, valeology, 
geriatric help and self-help, palliative medicine.
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 —   Медицина специализированная деятель-
  ,   ность по профилактике лечению и реабилита-
  —    ции больного возвращению к нормальной 
   жизнедеятельности человека как биосоциальной 
   , системы в культурном пространстве оптимиза-
    ции реального взаимодействия системы Чело-
 — .   век Мир Медицинская деятельность требует 
   ,   не только высокого профессионализма но и 
«   :  ,высшей человеческой квалификации эмпатии  
,  тактичности ,   сочувствия добросовестности и 
 »  [4].  силы духа
,  ,   ,  Врач фельдшер медицинская сестра сиделка 
      не должны приближаться к больному в дурном 
 .   ,  расположении духа Медик не может не имеет 
    права диагностировать и лечить посредственно 
 .    или плохо Специфика медицинской практики и 
    -знания глубоко фундированы в социально эконо-
    .мической и культурной сферах цивилизации  
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   ,Культурная заданность базисных особенностей  
   изменений конфигурации медицинского знания 
     и опыта блестяще представлена в книге 
. .Е И   [11].  Кириленко
   Нынешняя социокультурная ситуация обуслов-
   ливает необходимость создания интегральной 
 .  « ,  системной медицины Многомерность поли-
   морфизм современного культурного универсума 
    отвечает ситуации многообразия стратегий вра-
» [13].   , чевания Как никогда прежде практическая 
     ,медицина тесным образом связана с Наукой  
   - ,  причем не только медико биологической но и 
    со множеством смежных отраслей теоретиче-
      ского знания самого по себе и опредмеченного 
 .в технике
Культура практического использования тео-
рии.       Не являясь в чистом виде научной теори-
,       ей медицина в целом состоит из нескольких 
:  ,  ,комплексов теоретической профилактической  
  экспериментальной и клини  .ческой медицины  
    Если теоретическую условно относят  к эмпири-
 ,    ческим теориям экспериментальную в полной 
 —  ,    мере к эмпирии то профилактическая и кли-
    ническая представляют собой диалектику эмпи-
  .  рического и теоретического Клиническая меди-
     цина основана на очень своеобразном интел-
 :    лектуальном базисе в рассмотрении своего 
 (    )объекта пациента с медицинской патологией  
     она опирается на философскую концепцию ин-
,дивидуальности      —в качестве теории лечения  
    на научную теорию психосоматической опти-
   ;   мизации и теорию реабилитации а в качестве 
   принципов построения системы клинической 
    [4].медицины выступает философия ценностей  
    Медицинская диагностика как раздел клиниче-
      ской медицины включает в себя методы диа-
 ,   (гностического обследования семиологию об-
  ,     ,щую и частную науку о признаках болезней  
     )включающую учение о синдромах и симптомах  
   (    и теорию диагностики науку о методике по-
   строения профессионального комментария кли-
  [нической картины 20]. 
     Полученное в вузе образование только в 
  самостоятельной практической деятельности 
   становится систематизированным и высокотех-
   нологичным интеллектуальным основанием кли-
  ,  , — нического мышления и более широко про-
.  фессионализма   Медицинский опыт обладает 
 ,  полисенсорной природой включающей визуаль-
,  ,  ,  ные аудиальные тактильные осязательные 
 .   способности врача Непосредственно в практи-
    «ческой деятельности формируется особый вз-
 »,   гляд клинициста отрабатывается способность 
   дифференцировать сердечные и легочные 
,    шумы распознавать даже без соответствующих 
   лабораторных исследований брюшной ,  тиф об-
    . .  наруживать уплотнение тканей и т п  ,В речи  
     произнесенной на торжественном акте в Импе-
 -   7 раторской военно медицинской академии де-
 1886кабря  .,   . .г профессор С П   Боткин красной 
      нитью провел идею об искусстве прилагать по-
     лученные знания к решению практических за-
  .    дач в медицине Только в повседневном опыте 
  «  специалист вырабатывает способность наблю-
    …  дать без всяких вспомогательных средств и 
    ,делать правильное умозаключение без анализа  
   »без строгой логической последовательности  
[20]. 
       Врач не всегда имеет дело с ярко выра-
 ,   женными симптомами в начале патологическо-
  (    )го процесса или в инкубационный период  
    симптомы заболевания могут быть завуалиро-
,  .    ваны нечетко выражены И тогда врач пребы-
    —  вает в парадоксальной ситуации пытается 
 ,      определить то что еще не имеет своей сущно-
.      сти Построив более или менее вероятную ги-
, «    —   потезу врач обязан действовать чем и от-
    личается практический врач от натуралиста 
, ,   ученого который изучив представившийся ему 
      ,объект до возможной по его силам тонкости  
   может отложить дальнейшее исследование 
    ,предмета до более благоприятного времени  
   ,    когда явится новый способ новый прием ис-
,     следования который можно будет применить с 
    »большим успехом к изучаемому предмету  [20]. 
    Решение сложнейших жизненно важных задач 
(  ,    прогноз здоровья выбор адекватной тактики 
,   )   лечения реабилитации больного в условиях 
 ,    дефицита времени информации и часто 
  неопределенности обусловливает необходи-
    мость владения профессионалом весьма специ-
  .  фическими познавательными навыками Речь 
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,  ,   идет прежде всего о применяемой специали-
 .   стом методологии Современная медицина 
   переживает острейший методологический кри-
.      , зис До сих пор не разработан алгоритм обес-
    печивающий соединение целостного подхода к 
   патогенезу и индивидуализированного объясне-
  ,   ния каждой патологии позволяющий выявить 
   меру индивидуального отклонения патологиче-
     ского процесса от абстрактной картины болезни
   Эффективность врачебной практики сегодня 
    в значительной степени зависит от техниче-
ской культуры профессионала,   умения его ра-
   , ботать с совершеннейшими приборами инстру-
,     ментарием используемыми в диагностике и не-
  ,    посредственно в лечении а также в исследова-
  . тельской деятельности медиков
Диагноз    как краткое врачебное заключение 
     ,о сущности заболевания и состояния пациента  
    выраженное в терминах современной меди-
 ,   цинской науки является интегральной совокуп-
 ,    ностью данных полученных в результате все-
   стороннего комплексного обследования больно-
.го     Все возрастающее значение инструменталь-
      ной и лабораторной диагностики в клинике и 
   ,исследовательской практике обусловлено тем  
      что они позволяют глубже и всесторонне изу-
     чать заболевание и осуществлять более ран-
 ,    нюю диагностику без чего невозможно 
   . своевременное и продуктивное лечение  Но это 
—  .предварительное условие
   Многое зависит от творческого потенциала, 
смекалки,  рационализаторских  способностей 
личности.     Творческие порывы медиков России 
(  )  особенно провинциальных практически всегда 
    ,натыкались на почти непреодолимые преграды  
     связанные с весьма скудной технической базой 
 .     медицинской деятельности И тем не менее в 
  первой половине ХХ .   в некоторые отрасли 
 отечественной медицины ( ,гистоморфология  
 ,   патологическая анатомия клиническая и опера-
 ,  ,  ,  тивная хирургия эпидемиология гигиена оф-
, , , тальмология фтизиатрия психиатрия невроло-
,   .)гия гигиена и др     находились на уровне то-
  .   (гдашних мировых стандартов А другие гене-
, , , тика физиология патофизиология профпатоло-
,  , гия экспериментальная онкология паразитоло-
, , )  гия кардиология нейрохирургия даже лидиро-
   (  , , вали в мире школы Вавилова Павлова Коль-
, , , , ,цова Орбели Аничкова Сперанского Шабада  
, , ,   .).Зильбера Павловского Ланга Бурденко и др  
 Всемирной славы    достигали тогда многие про-
 . ,   винциальные медики Так работавший в Сиби-
      1919ри и на Крайнем Севере с  .   г в условиях 
    наискуднейшего запаса материала и оборудо-
 . .вания А Г       Савиных добился лучших в стране и 
    за рубежом результатов хирургического лече-
    ,  ния рака желудка и пищевода основал извест-
  .  . .ную хирургическую школу Д Д   Яблоков и 
. .Н В     Вершинин создали отечественный замени-
  ,   тель импортной камфоры что позволило стра-
   .не сэкономить миллионы долларов
    И хотя в середине ХХ .   в развитие ряда 
  -фундаментальных отраслей медико биологиче-
    ской науки было приостановлено лысенковщи-
    ной и действиями непрофессиональных руково-
    дителей отдела науки ЦК коммунистической 
,     партии способные и одаренные люди продол-
    жали самоотверженно и настойчиво продвигать 
 .   ее дальше Одержимость профессиональной 
,     ,идеей высочайшая преданность делу жизни  
   сверхчеловеческое упорство позволяли совет-
   ским врачам творить  —   чудеса поднять в конце 
1960-  —  1970-х начале х . «  гг эффективность лечения 
    инфаркта и другой неотложной кардиологической 
     помощи до уровня тогда самого современного 
,      стандарта какой был только в центральных спе-
  »  циализированных учреждениях столиц [22].  
 1980В  .     г в Томске открылся кардиологический 
 ,    центр АМН ставший со временем средоточием 
    интенсивной научной работы и специализиро-
    ванной медицинской помощи населению не 
   ,   ,   ,только Томска и области но и по существу  
 .   всего Зауралья Современный уровень развития 
 ,   медицинской техники появление электронного 
   здравоохранения позволяет осуществлять диа-
     , гностику и лечение даже на расстоянии важно 
    иметь финансовые средства для приобретения 
    соответствующей новейшей аппаратуры и овла-
  ,  ,   деть навыками работы например в сфере 
,  ,  телерадиологии телепсихиатрии телепсихоло-
,  ,  гии офтальмологии  использования нано-
    [18]. конструкций в практической медицине
   Результаты объективных исследований и 
     начатого лечения всегда нуждаются в адекват-
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 .ной интерпретации    Неглубокое и бессистемное 
   , осмысление клинической картины болезни не-
   правильный комментарий результатов клиниче-
      ских исследований в условиях даже вполне до-
   статочной эмпирической фактологической базы 
    довольно часто были причиной диагностических 
,   . «  ошибок имевших трагический исход В меди-
     цинской практике специалист имеет дело не 
  ,    , только с текстом но и с контекстом создавае-
 -  мым индивидуально уникальным состоянием 
  ,взаимозависимостей между морфологическим  
- ,   социально экономическим этнокультурным и 
-   личностно психологическим способами жизне-
 »  ( . .деятельности пациента Е И  ).  Кириленко Ис-
   кусство интерпретации предполагает наличие 
   способности специалиста профессионально гра-
     мотно домысливать картину болезни и умения 
«     перевести язык индивидуальных смыслов дан-
     ного организма на язык значений медицинской 
  » ( . .науки и практики Т О  Бажу ).  тина Велика роль 
  ,    — консилиума в этом но главное личностные 
  ,    качества лечащего врача его стиль врачева-
.     ния При всех достоинствах западной практиче-
     ской медицины очевидцы нередко отмечают в 
    «качестве главного ее недостатка ветеринари-
»:  ,  ,  зацию технизацию схематизацию стандарти-
  .  «   зацию процесса лечения Она до предела био-
     логизирована и в этом смысле дегуманизирова-
.        на На приеме врач видит перед собой и обща-
    ,   ется не столько с пациентом сколько в основ-
  ,    ном с компьютером на экране которого масса 
      нужных и практически ненужных анализов и ис-
. «  ,    следований Оперируют блестяще но до и по-
    , сле операции видят не взволнованного обеспо-
 ,    , коенного человека а только его органы ткани 
     и показания контрольных приборов с фантасти-
 », —  . .ческими возможностями пишет Ю Н  Штейн-
 [22].    гарт Старая заповедь российской медици-
 «ны лечить больного, а не болезнь» ориентиру-
      ет на индивидуальный и личностный подход к 
.     пациенту Сегодня под влиянием зарубежных 
    контактов некоторые российские медики усо-
    . мнились в приемлемости этой заповеди Дума-
,  ется гуманизм ХХI .    в предполагает даже в са-
     мых экстремальных ситуациях всегда видеть в 
 «   ».  человеке меру всех вещей История россий-
     ской медицины свидетельствует о глубоко лич-
  ,    ностном характере врачевания о наличии в 
   .клинике колоссального обучающего потенциала  
     Врачебные школы имеют огромное значение в 
    .развитии медицинской науки и практики
  —   ,Медицинская культура это хранение  
передача и усвоение традиций, практического 
опыта в профессиональной сфере,  что предпо-
   ,  ,  лагает наличие фигуры учителя мастера на-
,  ,   ставника опытного специалиста который лич-
 ,      ным примером порой без слов и без расчета 
    на вознаграждение передает свой культурный 
багаж —   ,интегрированный интеллектуальный  
, .   практический духовный Наиболее значимым яв-
  « » ,  ляется опыт понимания наставника часто вы-
    ходящий за пределы осознаваемой профессио-
 ,    нальной компетенции за рамки рационального 
,   :  знания личностные качества умение сочетать 
  ,   осторожность с риском свободу с ответственно-
,   ( ,  стью креативность обнаруживающуюся как 
,    правило в ситуациях противоречивости профес-
со     нально значимой информации или отсутствия 
    определенных для данной нозологической фор-
    )  мы заболевания фактов и характеристик с ре-
 (   продуктивностью известными наработками в 
 ) [3, 4]. медицинской практике
«    ,   ». Учат не только живые но и ушедшие С 
     огромной любовью рассказывая о своем учи-
 . .теле Б М  Шер ,  . .шевском Ю Н   Штейнгарт под-
  «   черкивает его рациональный консерватизм и 
»  ,  «  осторожность при том что серьезные новше-
, ,    ства идеи методы воспринимались и внедря-
    . , лись им часто ранее других Например катете-
   ,  ризация сосудов малого круга векторкардио-
, графия     новые методы изучения механики дыха-
,     ния этиологической диагностики пневмоний и 
.»др  [22].     Медицинская практика в основе своей 
 «  »  весьма теоретически насыщена [11].  Требова-
 . .ния Б М  ,   Шершевского предъявляемые иссле-
   ,   ,  дователю в сфере медицины не утратили а 
    скорее даже обрели обостренную актуальность 
  .  «  , —  . .в наши дни Он учил нас пишет Ю Н  Штей-
, —  ,    нгарт и повторял что небрежность в научной 
  ,   литературе недопустима потому что снижает 
      ее цель и значение и является проявлением 
.   ,  бескультурья Поэтому соображения допуще-
, ,    ния положения заключения и выводы должны 
  быть фактически и ( )  или логически обоснова-
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,    ны сформулированы и изложены максимально 
,    точно исключая любую двусмысленность 
.   — толкования Все соображения предварительно 
 ,  ,тщательно продуманы факты документированы  
  .    а библиография безошибочна Вместе с тем 
     все должно быть изложено максимально кратко 
 » [и концентрированно 22].
     Профессионализм связан и с умением под-
    бодрить молодого коллегу в затруднительной 
,    .ситуации стимулировать к дальнейшему поиску  
     Многим коллегам по Томскому мединституту за-
     ,помнился своей высочайшей культурой и врача  
 ,   - ,  и исследователя и оппонента рецензента и 
    председателя научных форумов академик с 
  . .мировым именем Д Д  .   Яблоков Его отличали 
«  ,  ,   особая деликатность мягкость отеческая до-
  ,  брота и благосклонность щажение самолюбия 
       .и старание никого не обидеть и не ущемить  
        -  Во всем и у всех найти и отметить что то хо-
,   -  ,    рошее за что то похвалить помочь и обо-
,     дрить примирить противоположные взгляды и 
» [позиции 22]. 
  Праксиологический аспект медицинской 
-культу
 —    ры это и способность постоянно ,расширять  
углуб   лять полученные теоретические знания 
,  самостоятельно совершенствовать свое про-
фессиональное  мастерство.   Медик постоянно 
   пребывает между прогрессистскими тенденция-
   .  ми и традиционным консерватизмом Выбор оп-
      тимальной линии зависит во многом от его 
 : , ,личностных качеств креативности трудолюбия  
,  ,   ответственности бескорыстия критичности и 
.   ,  самокритичности А такие качества как гипер-
 ,  ,трофированная самоуверенность упрямство  
,   некритичность чреваты пагубными последстви-
   ,     .ями как для пациентов так и для врача  
. .Ю Н      Штейнгарт приводит курьезный случай из 
 ,   ,   собственной практики когда он будучи аспи-
, «    , рантом на обходе профессора обнаружил что 
         до сих пор всегда совершал одну и ту же гру-
  — бую ошибку вы    слушивал звуки клапанов аор-
 ,     ты там где выслушиваются звуки клапанов ле-
 ,  » гочной артерии и наоборот [22].   Молодой спе-
,    циалист не отягощенный грузом предрассудков 
  ,   и чрезмерного самомнения смог одолеть 
,   . ошибку изменить привычный стереотип Крити-
     ческое отношение к своему опыту является 
     важнейшим условием сведения к минимуму се-
   рьезных профессиональных ошибок врача. 
     Клинический эффект зависит не только от 
 ,     научных знаний эрудиции врача и возможно-
  ,   стей инструментального исследования но и от 
культуры общения врача с пациентом,  от его 
   владения искусством психологического взаимо-
,   ,  « » действия с одной стороны и готовностью ор-
     ганизма пациента и потенциала его защитных 
  ,   сил к выздоровлению желанием самого боль-
    ного выполнять комплекс врачебных предписа-
,   .   ний с другой стороны Наиболее приемлемой в 
     демократическом обществе и в той социо-
  ,   культурной атмосфере России которая всегда 
  характеризовалась традициями профессиональ-
 (  , )   ного в частности медицинского и просто че-
 ,  ловеческого общения является диалогическая 
 .    -модель взаимодействия Диалог как экзистен
 ,   циальная коммуникация основанная на взаим-
 ной
  ,  открытости общающихся субъектов их обоюд-
 ной заинте ,   ресованности стремлении понять 
,       другого желании разделить с ним горе и ра-
,  , — ,  ,дость подставить плечо это по существу  
   основополагающий принцип всей гуманитари-
.      стики В диалоге врач имеет возможность не 
     только вникать в историю дискомфорта и 
 ,      боли пациента но также и историю его сокро-
    ,венной любви и безмерного разочарования  
    непоколебимой веры и безграничного отчая-
,     ния непреодолимого страха и чуть теплящей-
 , . .    ся надежды т е не только грамотно прочиты-
 ,      вать текст но и принимать во внимание 
,     контекст что существенно облегчает их взаи-
, модействие   благоприятствует решению постав-
 .ленных задач
    Общезвестны четыре базовые модели взаи-
    .модействия врача и пациента Р  Витча [8].
Техническая,   наиболее монологичная мо-
 ,    дель взаимодействия смысл которой состав-
    ляет скорейшее исправление наиболее дей-
   ственными средствами путем манипулирования 
  —   «  с телом организмом пациента поломки жи-
 »,    вого механизма приемлема в случаях острого 
,     заболевания серьезной травмы и в отношении 
    находящегося в коматозном состоянии больно-
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.       го Пациент в данном случае выступает в каче-
  ,    ,стве пассивного субъекта и не только потому  
      «  что он пребывает в беспамятстве и его тело 
« »     отстранено от него собственным невеже-
»ством  [21],    ,   но и потому что ситуация диктует 
  необходимость незамедлительных професси-
 .   нальных действий Специфика острого заболе-
   ,    вания состоит в том что оно является времен-
   ,   ным нарушением функций организма и при 
   (  умелом медицинском вмешательстве с помо-
    щью терапевтических или хирургических мето-
)     дов привычные для страдающего способы 
      жизнедеятельности могут быть в той или иной 
 .   ,мере восстановлены Монопольное право врача  
«   - » ( . .асимметричная структура био власти П Д  Ти-
)щенко      здесь не являются произволом одной 
,     ,стороны а основаны на критичности ситуации  
  ,   требующей немедленного действия и на про-
     фессиональном знании и умении врача оказать 
  .  действенную помощь страдающему Врач впол-
       не может обойтись в данном случае без помо-
 .   , щи пациента Выбор метода лечения принятие 
    жизненно важных решений определяются в 
     значительной степени лечащим врачом и кон-
 .     силиумом специалистов Но даже в самой кри-
     тической ситуации не должно избегать сужде-
     .ний морального и иного ценностного характера  
 ,    Кроме того законодательство предполагает и в 
   этой ситуации получение информированного 
    ,согласия от законных представителей больного  
    , защищая тем самым интересы личности нахо-
   .дящейся в бессознательном состоянии
Пасторская  (патерналистская) модель 
 —     врачевания это уже не обезличенная манипу-
  ,    ляция с объектом но все же ограничивающая 
   .  активность личности стратегия поведения В 
   коммуникативном пространстве голосу пациента 
       отводится здесь лишь узкая щель для жалоб и 
 .     , стонов его Как и в технической модели подчи-
,     ненность послушность голосу врача являются 
     —здесь непременными условиями его спасения  
.  ,  « » исцеления Но пассивное почти животное со-
  -    стояние пациента все таки должно быть допол-
,нено     по соображениям эффективности пред-
 ,   принимаемых действий предельным напряже-
,     .нием выдержкой и самодисциплиной его  По 
 .мнению Р  ,   Витча патернализм ущемляет права 
     пациента как автономной личности свободно и 
   самостоятельно принимать жизненно важные 
  ,   для нее решения контролировать свое состоя-
.       ние В случаях когда пациент в состоянии ве-
    ,  сти себя как автономная личность с моральной 
    точки зрения патерналистское нарушение его 
 .     прав недопустимо В то же время патернализм 
    является самой адекватной формой отношения 
   ,   врача к больному ребенку вполне морален по 
     отношению к пациентам с существенно ограни-
 .    ченной дееспособностью Данная модель воз-
     лагает исключительно на врача всю систему 
   :этических предписаний практической медицины  
      приносить пользу и не наносить вреда пациен-
;    ; ту защищать его личностную свободу охранять 
  ;  его человеческое достоинство соблюдать спра-
 (      ведливость равное право для всех на охрану 
   ).   здоровья и его восстановление Это требует 
    . от него высочайших моральных качеств
Коллегиальная  ,  модель врачевания макси-
 ,  мально диалогичная предоставляющая 
    большие возможности для реализации ценно-
  , —  стей автономной личности наиболее прием-
     лема в случаях длительно текущих хронических 
,     заболеваний а также к патологии старческого 
.  ,  возраста Объем знаний приобретенных таким 
,    пациентом может превосходить знания начина-
      ющего специалиста и в некоторой степени при-
    ближаться к уровню информированности опыт-
 .     ного доктора Этот больной в состоянии прини-
     ,мать участие в выработке конкретных решений  
  ,  ,  касающихся его лечения по сути действуя как 
  .    коллега лечащего врача Чтобы в полной мере 
    , выполнять эту свою социальную роль пациент 
     должен получать от врача достаточный объем 
    , правдивой информации о своем состоянии ва-
 ,   риантах лечения прогнозе развития заболева-
,    . . , ния возможных осложнениях и т п Врач исхо-
     дя из возможностей организма данного пациен-
,      та может сориентировать его на объем допу-
  ,  стимых физических нагрузок способ изменения 
  ,    структуры пищевого рациона выбор места и 
    формы отдыха или целесообразности измене-
 -      .ния чего то в его привычном образе жизни  
   ,   Важно четко обосновать пациенту почему из 
   спектра возможностей предпочтительнее яв-
  .    ляется именно эта Взаимодействие врача и 
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,   ,  пациента основанное на диалоге блестяще ра-
,     ботает когда решаются задачи реабилитации 
.    больного Целями реабилитационной терапии 
:    являются приспособление больного человека к 
 ,   условиям инвалидности максимизация его 
 ,   компенсаторных возможностей возвращение к 
   .  полноценной жизни в обществе При реабили-
     тационной терапии пациент должен быть актив-
    , но включен в реабилитационный процесс стать 
    в нем основной действующей фигурой 
( . .П Д  ).      Тищенко Врач становится в этом про-
    ,  цессе его консультантом и советчиком руко-
   водствующимся принципом предельного уваже-
  .    ния автономии личности И оба они вырабаты-
  ,    вают стратегию поведения в основе которой 
     ,  лежит не принцип борьбы с болезнью а прин-
 «  »   цип мирного сосуществования с целью выра-
    —  ботки нового способа жизни иного онтологи-
     ческого проекта и адаптации личности больного 
 .     к нему От врача требуется высочайшая 
     тактичность в плане ориентации пациента на 
 ,  ,  этот новый например инвалидный способ жиз-
.  ,    ни Используя его человек может решать свои 
, ,  социальные экономические психологические и 
 ,     другие проблемы доходя до крайней степени 
.    меркантилизма Способствуя адекватной соци-
    альной и культурной самоидентификации паци-
,     ента важно соблюсти соразмерность его ново-
  ,    ,  го социального статуса с одной стороны и 
    объема притязаний и возможности общественно 
 ,   .полезной самореализации с другой стороны
Контрактная  ,   «модель общения или этос 
  » ( . .мирного морального сообщества П Д  Тищен-
),     ко более всего соответствует реальным усло-
  .   «виям рыночных отношений Понятия гра-
 »,  « »,  «жданская сделка сговор социальный 
»     контракт становятся в этой модели доминиру-
,      «ющими и больного чаще называют потреби-
 », « »,   « », « ».тель услуг клиент а не больной пациент  
     Она более реалистична и позволяет избежать 
   , ложного и неконтролируемого равенства свой-
   .  ственного модели коллегиального типа В отно-
,   « »,  шениях основанных на контракте врач осо-
,       знает что в случаях значимого выбора за па-
    циентом должна сохраняться свобода управле-
    .    ,ния своей жизнью и судьбой Если же врач  
   ,    вступив в такие отношения не сможет жить в 
   ,   согласии со своей совестью то контракт либо 
,    . расторгается либо не заключается вовсе Врач 
      и пациент в такой модели взаимодействия иг-
   ,    рают равную по значимости но разную по со-
  держанию роль [21],  а   правовые принципы и 
    нормы регулирования отношений между ними 
  ,   становятся более значимыми чем нравствен-
. ные
     Особая модель взаимодействия врача и па-
 —циента  экзистенциальная,  позволяющая 
преодолеть    позицию невнимания к субъективно-
 ,     ,  сти пациента к его жизненному миру всегда 
   включающему не только индивидуализирован-
   ,    ные соматические и психические но также и 
   ,социокультурные реалии человеческого бытия  
     , различные в состоянии здоровья и болезни и 
    переживаемому нездоровым человеком как не-
  .  кую деформированную целостность Экзистен-
     циальная модель получила ныне довольно ши-
     рокое распространение в связи с возникновени-
     ем и развитием специфической формы меди-
  —  цинской помощи паллиативной  медицины. 
      —Для нее характерно открытие особой фигуры  
  ,   фигуры умирающего больного также нуждаю-
     . щегося в оказании ему медицинской помощи В 
    ситуации терминального страдания путь чело-
   «     века к себе выходит за рамки наличной жиз-
    ». ненной ситуации в пространство смерти Боль-
    ной постигает свою экзистенциальную конеч-
. «     ность Содействие страждущему здесь как бы 
   сдвигается в экзистенциальный промежуток 
   » [21].между жизнью и смертью   Медицина вста-
     ,ет перед необходимостью заботы о человеке  
      пребывающем в страхе и трепете пред лицом 
  ,    разверзшейся бездны НИЧТО заботы о его че-
ловеческом .     ,умирании В отличие от религии  
     способной оказать духовную помощь с помо-
   ,  щью веками отработанных приемов медицина 
   :не располагает стандартными предписаниями  
     каждый умирающий в своей ситуации нуждает-
   ,   ся в особых словах способах невербального 
.     общения И практически каждый человек имеет 
      возможность в меру своей общей и философ-
     .ской культуры уйти от власти инстинктов
   ,    Надо иметь в виду что в реальной практи-
,        ке в конкретных ситуациях ни одна из этих мо-
     ,  делей не реализуется в чистом виде ибо пато-
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     логический процесс и любое заболевание эво-
,     люционируют и состояние больного меняется 
 так же.   ,   Кроме того модели взаимоотношения 
       врача и пациента несут на себе печать этно-
 . . .культурной специфичности Е И   Кириленко об-
     ращает внимание на завсимость модели враче-
 вания    « »  от содержания слова пациент в разных 
 этнокультурных :   «традициях русское слово боль-
»   —  ,  «   ,ной означает тот кто испытывает боль  
»      —страдание и соответствующий ему тип врача  
, .   « »опекун наставник Европейское слово пациент  
      — « ,несет на себе иной смысловой оттенок тот  
 », , ,   кто терпит и возможно оптимальной для него 
    является котрактная модель с предваритель-
  .   ным согласованием условий Носитель талму-
    дической культурной традиции нуждается в 
   коллегиальной модели взаимоотношения врача 
 .    и пациента Для восточной традиции естествен-
    , на ситуация особой доверительности и очевид-
,    .но более приемлема экзистенциальная модель  
     Выбор модели взаимодействия зависит от ха-
    .рактера заболевания и состояния больного  
,   Профессионализм культурологическая образо-
,     ванность совесть и практический опыт подска-
 ,       жут врачу как следует подойти к пациенту в 
     каждой уникальной ситуации и как использовать 
    элементы различных моделей врачевания для 
,      того чтобы с их помощью осуществлять сов-
    местный дрейф в направлении выздоровления 
    пациента или скрасить последние мгновения 
    .его пребывания в этом мире
Правовая культура медика 
  Правовая культура медика —   это грамотная 
 (ориентация   )  знаниевая и практическая про-
 фессионала в   .современном медицинском праве  
     Правовые основы этой системы заложены в 
.ст  41  : «    Конституции РФ Каждый имеет право на 
    . охрану здоровья и медицинскую помощь Меди-
     цинская помощь в государственных и муници-
   пальных учреждениях здравоохранения оказы-
     вается гражданам бесплатно за счет средств 
 ,  ,соответствующего бюджета страховых взносов  
 »других поступлений  [14].    Это положение дета-
    «  лизируется в Федеральном законе Основы за-
   конодательства Российской Федерации об 
  »   22   1993охране здоровья граждан от июля  .г  
№ 5487-1 (     ).с изменениями в последующие годы  
   Спецификой современной российской системы 
   здравоохранения является параллельное суще-
    .ствование бесплатной и платной медицины
  ,  Принятие важных решений касающихся со-
      стояния здоровья и жизни нуждающегося в ме-
  ,    дицинской помощи человека ныне все более 
   настоятельно требует комплексного участия 
«   ,   нескольких разных специалистов даже иной 
,   ,профессии нередко связанных функционально  
,  ,  ,  иерархически морально юридически админи-
   »стративно и общей ответственностью  [22]. 
 -     И все таки основное бремя нравственной и 
    юридической ответственности лежит на леча-
 .    щем враче По определению Всемирной орга-
 , низации здравоохранения врач —  , это лицо ко-
,      торое будучи принятым в установленном по-
    рядке в медицинское образовательное учре-
,     ждение должным образом признанное в стра-
,     не успешно завершило предписанный курс ме-
    , дицинских наук и получило квалификацию даю-
     щую юридическое право на медицинскую прак-
тику [19].  68   Статья Основ специально посвяще-
     на ответственности за причинение вреда здо-
   ровью граждан вследствие недобросовестного 
   выполнения медицинскими и фармацевтически-
    ми работниками своих профессиональных обя-
.   ,   занностей Но многие факты относимые к раз-
  ,  , ряду несчастных случаев и ошибки объясняе-
 «  » ( . .мые добросовестным заблуждением И В  Да-
)     выдовский в процессе диагностики и лечения 
     и приведшие к негативным последствиям для 
,     больного не подлежат юридической ответ-
.      ственности В ряду причин врачебных ошибок 
30—40%     приходится на долю объективных факто-
ров [15]. К ,  , сожалению многие ошибки погреш-
н        ости в работе медиков бывают связаны с не-
    соблюдением ими или ненадлежащим соблюде-
  ,  нием установленных норм методов диагностики 
 , , ,  и лечения правил инструкций методических ре-
,    комендаций что нередко обусловлено недоста-
  , точной квалификацией их отсут  ствием необхо-
    .  димого уровня навыков и умений Случай зара-
 жения  1998в  .    ,г палестинских детей СПИДом  
    , произошедший по вине болгарских врачей стал 
   предметом серьезного юридического разбира-
.     тельства В Уголовном кодексе РФ отсутствует 
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  ,   определение врачебной ошибки хотя в юриди-
    ческой литературе имеется вполне обоснован-
      ное разведение ошибки и других дефектов вра-
 ,  чебной деятельности  заслуживающих дисци-
   плинарного или административного взыскания 
  .  либо уголовной ответственности  Отличие вра-
 чебной    «  ошибки состоит в исключении умыш-
  » [ленных преступных действий 1]. 
   Процессы модернизации России нередко 
     усугубляют негативные явления в сфере рос-
 .  сийского здравоохранения Серьезнейшая 
,   ,  —проблема рожденная рыночной экономикой  
 (   )   включение прямое или косвенное врачей в 
   реализацию стремительно растущей контра-
  :  1999фактной медицинской продукции в  . г Мин-
    29 здравом России было зарегистрировано се-
  ,   2000рий подделок лекарств а в  . — 105.  г В Уго-
       ловном кодексе эта проблема пока еще не на-
  шла прямого отражения [15].  ,  Разумеется не 
    дело врача определять соответствие препарата 
   ,     названию его на упаковке к тому же не всегда 
    ухудшение здоровья или отсутствие положи-
     тельной динамики в состоянии больного нахо-
   -  дится в прямой причинно следственной зависи-
   . , мости от назначенного препарата Но бесспор-
,      но пациент при любых назначениях должен на-
    ходиться под постоянным наблюдением леча-
 .  щего врача   Негативные последствия привати-
  —    зации здравоохранения явление не только 
 . .сугубо российское Х  ,  Армстронг рассказывая о 
 ,   :канадском здравоохранении делает вывод  
«   Приватизация здравоохранения проблематична 
   , по причинам увеличения расходов искусствен-
,  , ности нестабильности агентств занимающихся 
 ,  ,  этой деятельностью нарушений хаотичности 
  ,  самого рынка услуг неудовлетворительности 
      заработной платы и условий труда для работ-
…    ников фактически система здравоохранения 
    изменилась вопреки желанию большинства ка-
»  надцев [2].    ,Ряд российских специалистов  
   обеспокоенных демографической ситуацией в 
,    2006стране направили в  .    г в адрес Государ-
     ственной думы РФ обращения о необходимости 
   радикального пересмотра стратегии рефор-
    .мирования системы здравоохранения в стране  
   Лауреат Государственной премии СССР 
. .В П     «Кнодель настаивает на необходимости 
 ,  перевода здравоохранения фармацевтической 
,    промышленности сети розничной продажи ле-
     карств в государственную собственность с од-
   новременным введением монополии внешней 
  …» [12]. торговли фармацевтическими товарами
 Понятие «пациент»    хотя и употребляется в 
 (    «законодательстве наряду с понятием гражда-
»),    .  нин но дефиниция его отсутствует Это яв-
  ляется пробелом закона [19].  Правовое положе-
    .ние пациента регламентировано в ст  30 .Основ  
    В том числе уважительное
     и гуманное отношение со стороны медицинско-
   ; ,го и обслуживающего персонала обследование  
    , лечение и содержание в условиях соответству-
 -  ющих санитарно гигиеническим требованиям 
[17].     Это не исключает предоставления пациенту 
    .в меру комфортного жизненного пространства  
,   Незамысловатая строго специализированная 
   ,структура интерьера хирургического отделения  
    где больные пребывают относительно непро-
 ,  должительное время совершенно неприемлема 
    ,в психиатрических и онкологических клиниках  
    многие пациенты которых вынуждены прово-
   ,   ,дить в них продолжительные не исключено  
   . последние отрезки своей жизни
   Пациент имеет право на получение инфор-
мации о его состоянии ( . 30, 31).ст   Но деклари-
     руемые в официальных документах принципы и 
,    нормы гарантирующие пациенту получение до-
,    стоверной даже неблагоприятной и психологи-
  чески травмирующей информации,  не являются 
.   «    безусловными Они могут и должны выпол-
     няться в зависимости от конкретной клиниче-
   ,   ской и жизненной ситуации причем в соответ-
 ,  ,   ственно деликатной тактичной щадящей и 
    профессиональной форме с учетом возможных 
    ».последствий в отношении здоровья больного  
«…    ,   В некоторых случаях информация в том чис-
     ле и о возможности неблагоприятного исхода 
,     болезни может быть необходима больному или 
    близким для своевременного решения важных 
   » [22].деловых и личных проблем   Высокая нрав-
     ственность как личностное качество врача поз-
  воляет ему определить границы той информа-
ции,      которая может быть сообщена пациенту и 
 ,   его родным и которая позволит мобилизовать 
волю к жизни больного.   Врач призван бороться 
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    .   до конца за жизнь больного Когда же любые 
     попытки вылечить или хотя бы стабилизировать 
   его состояние становятся бессмысленными 
(     опухоль стала нечувствительна к различным 
 ),    видам терапии важно помочь ему достойно 
расстаться с жизнью.     Речь не идет об эвтана-
 —  . 60     .зии в ст Основ содержится запрет на нее  
     Помимо терапии больной в терминальном со-
    , стоянии нуждается в человеческом участии в 
 ,    дополнительном уходе который может квали-
   фицированно обеспечить лишь специально 
  ,  ,подготовленная медицинская сестра сиделка  
   ,обладающие такими личностными качествами  
 ,  ,  ,  как милосердие любовь сострадание внима-
,  ,  .  ние терпение заботливость Существует 
    проблема организации различных форм палли-
 . ативной медицины
    Основой юридического статуса пациента яв-
   ляется его право на информированное согла-
сие.       Пациент ныне имеет право выбора и сме-
     ;ны лечебного учреждения и лечащего врача  
     право узнать мнение и получить заключение 
 ;    другого врача право на сохранение врачебной 
,     тайны кроме случаев угрозы общественному 
;     благополучию право присутствия родных у его 
.      постели Только с согласия пациента могут 
     быть проведены различные лечебные и диагно-
,   , стические в особенности инвазивные действия 
     при условии предоставления ему или близким 
 ,    полной информации включая данные о прогно-
      ,  зе и степени риска как самой болезни так и 
  .   отдельных врачебных действий Тем более 
    необходимо согласие больного на проведение 
 (   экспериментов лечебных или исследователь-
),     ских испытание лекарственных препаратов и 
,     методов полезный эффект которых не всегда 
  ,  превышает возможность отрицательного на ис-
  ,    пользование его крови костного мозга и иных 
  ,   тканей в целях не связанных непосредственно 
  . ,   с его лечением Наконец любой находящийся в 
 ,   полном сознании умственно дееспособный че-
      ловек имеет право отказаться от лечения на 
 ,      любой стадии даже если это может привести к 
 .   неблагоприятному исходу Страдающие психо-
     патологией в интересах эффективной их реаби-
      литации могут быть ограничены в правах на 
,   . условиях строго определяемых законом
  -Правила проведения медико биологических 
   экспериментов на человеке регламентирует 
  Нюрнбергский этический кодекс.  Исходная 
     :нравственная и правовая норма кодекса гласит  
«  ,    Прежде всего необходимо добровольное со-
 ,   ,  гласие испытуемого которое означает что 
,   ,  лицо вовлеченное в эксперимент имеет право 
      дать такое согласие и обладает свободой вы-
  -   , бора без какого либо элемента насилия обма-
,  ,     на мошенничества хитрости и других форм 
;    принуждения обладает достаточными знания-
,      ми чтобы понять сущность эксперимента и 
  .  принять осознанное решение Последнее требу-
,     ет чтобы до представления согласия испытуе-
     , мый был информирован о его характере про-
  ;   , должительности и цели методе и способах с 
    ;  помощью которых он будет проводиться обо 
    ;   всех возможных неудобствах и рисках о по-
     следствиях для его здоровья и морального 
,     благополучия которые могут возникнуть в ре-
   » [21]. зультате участия в экспериментах Вызы-
 ,   вает недоумение почему Нюрнбергский кодекс 
      ,длительное время не работал ни на Западе  
     ,  так много пекущемся о правах человека ни у 
.   60-  . нас До середины х гг ХХ .    в в США и СССР 
   проводились негласные медицинские исследо-
     вания влияния радиационного облучения на со-
  .    стояние здоровья людей И сегодня порой без 
     особой надобности для лечения пациентов осу-
   ,  ществляется взятие образцов крови спинно-
 ,   . . [6].мозговой жидкости биопсий и т д
   Хельсинкская декларация Всемирной меди-
  (1964) цинской ассоциации   не только подтверди-
   ла необходимость соблюдения принципов 
  Нюрнбергского кодекса для всех  стран,   но и 
   сформулировала базисный принцип врачевания 
  :в мирное время  «интересы испытуемого все-
гда (     , и в повседневной медицинской практике и 
   -в перспективных научных медико биологических 
. — исследованиях Н.Х.) должны превалировать 
над интересами науки и человечества в полу-
чении  новых  знаний».    В законодательстве РФ 
    дан перечень оснований для принудительного 
 , . .,  медицинского вмешательства т е без согласия 
 граждан [17]. 
      В настоящее время принят еще ряд между-
 ,   народных документов касающихся правового 
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      регулирования в сфере медицины в связи с 
     внедрением в нее новейших небезопасных для 
    человечества технологий и расширением биз-
-  (   , ,нес проектов в области генетики эмбриологии  
   . .).    —трансплантации органов и т п В их числе  
     Конвенция Совета Европы по правам человека 
  ( ,  1996),  и биомедицине Страсбург дополненная 
 «     протоколом О запрете на клонирование чело-
 »  ( ,  1998.).  ,веческих существ Париж Конвенция  
   первый юридически обязывающий международ-
 ,    ный документ утверждает в качестве основопо-
   лагающего принцип верховенства человеческого 
,  «     существа чьи интересы и благо должны иметь 
   преимущество перед интересами исключитель-
   ».  , «но общества и науки Иначе говоря перспек-
     тива получения даже самых заманчивых науч-
      ных результатов не дает оснований для прове-
     дения исследований или экспериментов на че-
      -ловеке без его согласия и вопреки морально
 ».   ,   этическим нормам Кроме того в Конвенции 
«     подтверждается принцип равного доступа для 
      всех к медицинской помощи и услугам прием-
     лемого качества в соответствии с международ-
    ными стандартами и профессиональными тре-
»бованиями  [10].
 ,  К сожалению современное реформирование 
   российской системы здравоохранения постави-
  ,     ло и пациентов и медиков в жесткие условия 
 финансового дефицита.   Известный хирург про-
 . .    фессор З С Вайнберг с негодованием говорит 
   «  »,  о создании схемы увода денег при которой 
   , миллиарды рублей из бюджета предназначен-
  , «    ные для здравоохранения оседают и по сей 
   ».  «  день в страховых компаниях Фонд меди-
     цинского страхования на самом деле есть 
».   «   блеф В итоге почти полностью ликвидирова-
   но своевременное общедоступное оказание 
  » [5]бесплатной медицинской помощи . Вторже-
     ние рыночных отношений в медицинскую прак-
     тику изначально ставит в неравное отношение 
   -   граждан состоятельных и мало или вовсе не-
.     обеспеченных Врач по определению не может 
      ,не быть гуманистом вне зависимости от того  
  « »  коммерческий или бесплатный пациент перед 
,      ним занимающий важное положение в соци-
    «альной иерархии или обитатель социального 
»,   .дна друг или враг
Медицинская культура как культура 
здоровья
 ,    Организм человека не будучи абсолютно 
  ,     здоровым в принципе все же в состоянии под-
    ,держивать равновесие с окружающей средой  
     осуществляя присущую ему от природы необ-
 .     ходимость самосохранения До тех пор пока не 
   ,  возникнет поломки в нем вызванной болезне-
    творными агентами или внезапным травмирова-
,      нием человек может взять свое собственное 
      здоровье в свои руки и научиться целенаправ-
    . «ленно и квалифицированно управлять им Про-
    никнуться идеей активного менеджмента здоро-
, —  . .вья пишут В Л    . .Бакштанский и О И  ,Жданов  
—     значит обеспечить себе возможность выбора 
 »,    успешной жизни сделать ее направленной на 
«    »,  реализацию своей жизненной миссии поста-
 «      раться каждый день свой превратить в ше-
»девр  [3].   Авторы представляют своеобразный 
  ,  практикум по валеологии   науке об индивиду-
  ,   альном здоровье человека о способах увели-
    ,чения уровня общей резистентности организма  
  .обеспечивающей незаболеваемость его
Культура  здоровья —   это мера овладения 
   ,человеком своим потенциалом здоровья  
   способность активизировать позитивные для 
  здоровья факторы и  способность преодолеть 
     .или уменьшить факторы риска для здоровья  
  Это такое от   ,   ношение к себе при котором нор-
 «    »  ма не вредить своему здоровью становится 
     , осмысленной и одной из наиболее значимых по-
 скольку     без соблюдения ее окажется недости-
    жимой личностная независимость и свободная 
 .личностная самореализация   Творческое при-
    менение современных мировоззренческих и ме-
    тодологических принципов к осмыслению путей 
     достижения своих жизненных целей и осново-
    полагающих целей обустройства общества поз-
    ,волит обеспечить безопасность бытия личности  
гармонизацию  ее  тела    с ее же духовным 
    миром и бесконфликтность ее взаимодействия 
 .  с окружающими     Есть смысл говорить о свое-
   образной пролонгированной биовласти челове-
ка        —как форме заботы о качестве своей жизни  
   , о здоровье и эффективности предполагающей 
 ,   практики контроля нормализации и совершен-
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      ствования человеческого тела и духа на протя-
  .жении всей жизни
  ,  Умение властвовать собой управлять своим 
  —  потенциалом здоровья неотъемлемый компо-
  .   нент культуры врача Учитывая специфику ме-
 ,   ,дицинской деятельности смеем предположить  
    ,  что здоровье медика более уязвимо чем мно-
  . «  гих других специалистов Формирование прио-
     ритетов здорового образа жизни в системе 
 »ценностей обучающихся  [16]   необычайно акту-
    ально в педагогическом процессе медицинских 
 .учебных заведений
     Любому человеку под силу самому осуще-
 ствлять оздоровительные  мероприятия:  регу-
  ,  лярные физические упражнения рациональное 
   , питание без явных излишеств расслабляющий 
,    —    выдох ритмическое дыхание и тем самым 
«   восстановление израсходованного ре ,сурса  
   противодействие синдрому хронической устало-
»сти  [3] б      ез помощи алкоголя и наркотиков или 
 .азартных игр   Это позволит   продлить срок пол-
 ноценной ,   жизни упредить преждевременную 
  . старость и смерть
Санитарно-гигиенические  мероприятия по-
:  вседневности    , не только чистота тела волося-
 ,   ,  ных покровов гигиена полости рта иных слизи-
 ,     «  стых оболочек но также и очищение своего 
»воображения  [3],    коррекция процессов мышле-
 («   —    ния позитивное мышление это мысли о 
,    (  , ,том что вы хотите быть здоровым успешным  
),    ,    » красивым а не о том чего вы не хотите [3]. 
  ,  Культура здоровья затрагивает соответ-
,  ственно и способы поведения человека в его 
интимной жизни.    Сфера отношений между по-
 —     лами это не только биологическое взаимо-
 —  ,    действие фрейдовский эрос но и эрос суб-
 —   лимированный возвышенный и одухотворен-
.     ный Любовь как экзистенциальное чувство дела-
   ,  ,ет секс действительно радостным человечным  
  ,  приносящим истинное удовольствие глубо-
 ,чайшую релаксацию   .творческое вдохновение  
      Медицинская культура в этом контексте не сво-
      дится к контрацепции и профилактике СПИДа и 
 .    венерических заболеваний Речь идет о необ-
   ходимости овладения комплексом специальных 
,    знаний позволяющих гармонизировать сексу-
   альную составляющую человеческих отноше-
.ний
Грамотность    в отношении деятельности гор-
 ,   мональной системы связанная с репродуктивны-
  (   , ми функциями период полового созревания бе-
, ).ременность климакс
Знание некоторых симптомов,   при которых 
    требуется немедленно обращаться к специали-
 (   -сту появление признаков кожно венерических 
,   .).заболеваний аппендицита и др
Владение  простейшими  способами  оказа-
ния  первой  медицинской  помощи:  пережать 
,    ,   сосуды чтобы остановить кровь промыть ки-
  ,    шечник при отравлении наложить шины в слу-
    . .чае перелома конечности и т п
Разумное   отношение к шарлатанству от ме-
дицины под видом альтернативной медицины. 
    Парадоксальная ситуация наблюдается в наше 
,     время когда высочайший уровень развития ме-
    «   дицинской науки и техники соседствует с ро-
      стом влияния в здравоохранении тех идей и 
,     практик которые еще пару десятилетий назад 
  ,  пренебрежительно назывались донаучными не-
   ».научными и даже антинаучными  Профессор 
. .А А  Задорож     ный рассказывает о пациентах с 
    многочисленными рубцами на животе диамет-
  1—1,5ром до  , ,   ,см лечившихся как они заявляли  
  «  »,   по методике восточной медицины но не по-
  .   лучивших ожидаемого эффекта По утвержде-
 ,  «     нию профессионала ни в одном случае не 
    встречался положительный эффект от этих 
 ».   множественных прижиганий Между тем подоб-
    ная негативная практика описана академиком 
. .А Г      Савиных применительно к условиям севера 
   1920-Томской области в е .,  гг когда профессио-
    нальная медицинская помощь была малодо-
   .   ступной или недоступной вовсе На вопрос вра-
,     («  ча отчего возникли такие рубцы чаще всего 
,  ,    звездчатые втянутые на передней средней и 
  »),  : «нижней трети бедра следовал ответ Садили 
,   ,   ». ядно помочи никакой нет пришел к тебе В 
   соответствии с языческими представлениями 
     остяков и старожилого русского населения о 
    « » сущности болезни как скоплении дури техно-
     логия лечения состояла в выведении этой 
« »    . «дури из организма изуверским методом Бе-
  ,   рут кусочек трута изготовленного из базиаль-
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 ,   ,   ного гриба растущего на пнях из которого ку-
   , рильщики готовят зажигательные труты кладут 
      его на переднюю поверхность бедра и зажига-
. , ,  ,  ют Трут сгорая выжигает кожу нередко под-
      кожную клетчатку площадью до двух и более 
.      сантиметров После этого обычно краснеет и 
 ,     припухает бедро а в образовавшееся на коже 
      отверстие идет в большей или меньшей мере 
 —  « »  гной дурь [9].    Применявшийся в случаях 
    ревматизма и всех хронических заболеваний 
 , ,   . этот метод конечно не приносил облегчения
     Вместе с тем некоторые архаичные смыслы 
      и практики врачевания входят в комплекс ме-
    ,  дицинского знания и медицинской практики в 
    частности представления о роли природных 
 ( , , , ), стихий вода земля огонь ветер дикорасту-
  ( , , , щих растений подорожник спорыш хвощ зо-
 ,   . .),  лотой корень багульник и т п закрепленные в 
  культурной традиции [11].  Высокообразованный 
 . .профессионал А Г     Савиных не гнушался ис-
     пользования методов и средств народной ме-
    ,  дицины и просто домашнего обихода когда они 
     ,  не шли вразрез со здравым смыслом не угро-
  .   жали здоровью человека Столкнувшись с 
    массовым заражением северян описторхозом и 
     другими глистными заболеваниями и не имея 
  ,  практически глистогонных средств он организо-
     вал массовый сбор корневищ мужского папо-
,     ротника которого было много вблизи населен-
 . «     ного пункта Из корней папоротника после вы-
      сушивания на солнце и измельчения в метал-
   .  лической ступке получали порошок Больным 
 10—12   . давали граммов такого порошка Положи-
     » [9].тельный эффект получали во всех случаях  
 1919В  .,    , , г работая на Крайнем Севере он испы-
    тывая острый дефицит перевязочного материа-
,  ,    —ла особенно ваты сумел приспособить утлоп  
 ,    тальниковую стружку которую остяки широко 
      употребляли в своей повседневной жизни в ка-
 , , .  честве подстилки подвертки вехоток По гигро-
     скопичности утлоп превосходил во много раз 
.      вату Так был получен неограниченный запас 
  [9, самодельного лигнина 20]. 
Критичное   отношение к издержкам рыноч-
ного тоталитаризма,    к участию в сетевом мар-
кетинге    по распространению брендовой продук-
: ,  , «ции биодобавок медицинских услуг чудодей-
»  ,  ственных средств омоложения обретения кра-
   соты и здоровья [7].      В этом же ряду и реклама 
экстраординарных методов и средств диагно-
стики  и  лечения.     Здоровье и болезнь стали 
  .  «   главным бизнесом столетия Никогда еще в 
     …здоровье не вкладывалось так много капитала  
     ,  Все больше экспертов указывают на то что 
  разница между возмож  ностями современной 
     медицины и способностью оплатить ее услуги 
». ,   увеличивается Случается что за определен-
  (     ную мзду оплата поездок за границу для 
     знакомства с соответствующей фирмой и ее 
,     производством для участия в якобы научных 
,    )  форумах за высокий заработок некоторые 
     медики участвуют в испытании и апробации 
-     каких то лекарственных и иных лечебных 
,     средств допуская подтасовку результата с це-
       лью увеличения спроса на те или иные пре-
.     параты Прямое или косвенное включение во 
 «  »  всевозможные медицинские лохотроны про-
   фессиональных медиков подрывает профес-
 ,   сиональную репутацию порочит профессио-
-    нально этический облик медика [7, 22, 23].
Систематическое  духовное  очищение  — 
«ментальная уборка» ( .В  , .Бакштанский О  Жда-
)нов  и  духовное  возрастание. «  Душа обязана 
  ,  ». , трудиться и день и ночь Рефлексируя чело-
     век способен переосмысливать свои поступки и 
   , изменять представление о происходящем осу-
  ,  ществлять переоценку ценностей
  .    менять иерархию потребностей И в соответ-
    ствии с изменившимися духовными параметра-
 ( )    ми характеристиками он возвышает свою 
,      ,телесность гармонизирует связь духа и тела  
    .  свою связь с другими людьми Особенную зна-
   чимость приобретает сегодня противостояние 
    всем антигуманным тенденциям и попыткам 
   подменить гуманизм суррогатными формами 
, , ,   его когда например потребность заботиться о 
-     ком то удовлетворяется через подчеркнуто тре-
   ,  петную заботу о животных изощренные спосо-
     бы содержания их при игнорировании действи-
    .  тельно нуждающихся в помощи людей Не сле-
    дует поддаваться муссируемым сомнениям в 
,      том унижает или не унижает человеческое до-
 ,   стоинство сострадание милосердие и благотво-
. рительность
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Заключение
    В системе человеческой культуры меди-
     —цинская культура предстает как определенная  
      гуманитарная в чистом виде сфера жизни об-
,      щества как предметный мир воплощенных и 
    воплощаемых в практической медицинской дея-
 ,    (тельности ценностей как поле смыслов здесь 
   человеческая значимость определяет буквально 
)     все и как совокупность профессиональных ка-
,     честв а также личностных характеристик вра-
 (чующего меди    цинского работника любого ран-
).    га Одним из важнейших   направлений в фор-
   мировании медицинской культуры является 
  усвоение интегрального характера методологии 
,     медицины включающей в том числе философ-
  , , ские методы диалектики герменевтики рефлек-
.сии
    В условиях глубокого системного кризиса 
,    ,цивилизации кризиса современной культуры  
 ,    антропологического кризиса во избежание ги-
  ,  бели человеческой цивилизации чрезвычайно 
     важно в медицинской деятельности исходить из 
  принципов новой антропологи  ,ческой парадигмы  
  , порывающей с частичным нецелостн  ым понима-
    .  нием человека в его ставшести Медицинская 
 —   ,   культура это деятельность основанная на 
    понимании человеческого бытия как постоянно-
      го становления в единстве со всегда заново 
 ,    становящимся универсумом в котором мир че-
,    — , ловека его высшие ценности жизнь здоровье 
    …   творятся прежде всего им самим со значи-
  . тельной помощью медицины
   Медицинская культура основывается на 
 ,    идеологии гуманизма его приоритетных прин-
:   ,  ципах уважения к человеку справедливости и 
,    ,  альтруизма бережливости и щедрости мило-
  ,    ,сердия и сострадания стремления к новому  
     уважительного отношения к настоящему и по-
 —  .чтительного к прошлому
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